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Correlacion entre la mielopatia espondildtica
cervical con el grado de estenosis
medular en poblacion mexicana

Correlation between cervical spondylotic myelopathy with
the degree of medullar stenosis in Mexican population

Roberto R Albavera-Gutiérrez,*S Adén G Martinez-Tapia, *'
Juan C Gutiérrez-Cortés,* Il Andrés Vega-Rosas**

RESUMEN

Introduccion: la mielopatia espondilética cervical (MEC) es la forma mas comUn de lesién de la
médula espinal en adultos. Se busco evaluar la relacion que guarda el grado de estrechez del canal
medular con el grado de severidad clinica de la MEC en poblacion mexicana. Material y métodos:
se realizd un estudio observacional, comparativo y transversal en el que se evalu6 la asociacion entre
el grado de estenosis del canal medular cervical medido por indice de Torg-Pavlov en radiografia
lateral de columna cervical y el nivel de afeccion clinica de la MEC por escala de Nurick, en pacientes
con este diagnostico y controles sin afeccion de columna cervical. Resultados: se reclutaron a 79
participantes mayores de 55 afios, de los cuales 39 contaban con diagnostico de MEC y 40 fueron
controles sin afecciones de columna cervical. Se encontré un indice de Torg-Pavlov promedio de
0.8256 cm en los participantes con MEC y de 1.021 en controles (p <0.0001), lo cual fue congruente
en los diferentes niveles entre C3-C7. Se encontr6 una correlacion positiva entre el indice Torg-
Pavlov y la escala de Nurick en pacientes con MEC (p < 0.0001) y una curva ROC con un &rea de
0.8186 al comparar el indice Torg-Pavlov de participantes con MEC y controles. Conclusiones: el
indice Torg-Pavlov es un método util y costo-efectivo en el abordaje inicial de MEC en poblacion
mexicana, ya que correlaciona positivamente la estrechez del canal medular cervical con el grado
de severidad clinica por escala de Nurick.

ABSTRACT

Introduction: cervical spondylotic myelopathy (CSM) is the most common form of spinal cord injury
in adults. We sought to evaluate the relationship between the degree of narrowness of the spinal
canal and the degree of clinical severity of CSM in Mexican population. Material and methods: an
observational, comparative and cross-sectional study was carried out where the association between
the degree of stenosis of the cervical spinal canal measured by the Torg-Paviov index in lateral
cervical spine radiography and the level of clinical affection of the ECM by Nurick scale, in patients
with this diagnosis and controls without cervical spine disease. Results: 79 participants over 55 years
of age were recruited, of which 39 had a diagnosis of CSM and 40 were controls without cervical
spine conditions. An average Torg-Paviov index of 0.8256 cm was found in participants with CSM
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and 1.021 in controls (p < 0.0001), which was congruent at the different levels between C3-C7. A
positive correlation was found between the Torg-Paviov index and the Nurick scale in patients with
CSM (p < 0.0001) and a ROC curve with an area of 0.8186 when comparing the Torg-Pavlov index
of participants with CSM and controls. Conclusions: the Torg-Pavlov index is a useful and cost-
effective method in the initial approach to CSM in Mexican population, since it positively correlates
the narrowness of the cervical spinal canal with the degree of clinical severity using the Nurick scale.

Abreviaturas:

CC = columna cervical.

CMC = canal medular cervical.

MEC = mielopatia espondilética cervical.

INTRODUCCION

La mielopatia espondil6tica cervical (MEC) ha sido
definida como “la enfermedad que causa paralisis por
compresion de la médula espinal como resultado del
estrechamiento del canal espinal cervical y cambios en
la columna cervical (CC) a lo largo del tiempo (osteofi-
tos posteriores, estrechamiento del disco intervertebral
y protrusién de flavum), con inestabilidad de la CC y
traumatismos leves”.! Es la forma mas comun de lesion
de la médula espinal en adultos y representa 54% de
las lesiones de la médula espinal no traumaticas en
América del Norte;? aunque en México no se cuenta
con epidemiologia especifica de esta condicion, se
considera que su presentacion es posterior a los 55
afos de edad con predominio en sexo masculino.?
Clinicamente, los sintomas de la MEC dependen
de la ubicacion y extension de la compresion de la
médula espinal. La exploracion neuroldgica con mayor
frecuencia evidencia dolor cervical, dificultad progresi-
va para la marcha, alteraciones motoras en miembros

Nurick Il

Nurick |

Nurick 111

superiores como la paresia con desarrollo de atrofia de
los musculos de la mano, paralisis piramidal en uno o
ambos miembros inferiores y trastornos en el sistema
urinario.*® Este dafio a la médula espinal incluso se ha
visto asociado a mecanismos neuroplasticos como un
patrdn de conectividad alterado que da como resultado
la reorganizacion de areas corticales y subcorticales.®

Para establecer un diagnéstico se debe realizar un
examen clinico y documentar cambios radiol6gicos de
afectacion medular, de igual manera se pueden hacer
mediciones con el uso de tomografia 0 resonancia
magnética, los cuales son estudios costosos y no siem-
pre accesibles para toda la poblacién. Es por ello que
la construccion del diagndstico puede complementarse
con la escala de Nurick, el Cuestionario de Evaluacion
de Mielopatia de la Asociacion Japonesa de Ortopedia
(JOA, por sus siglas en inglés) y estudios de imagen,
dentro de los cuales la resonancia magnética es el
estandar de oro (Figura 1).”

Otro indicador clinico de gran utilidad es el indice
de Torg-Pavlov,® que se utiliza para la deteccion de
estenosis del canal cervical, que se obtiene dividiendo
el diametro anteroposterior del canal cervical entre el
diametro anteroposterior del cuerpo en una radiogra-
fia, y se considera positivo cuando su resultado es

Nurick 1V Nurick V

Figura 1: Resonancias magnéticas cervicales en T2 que muestran signos radiolégicos de compresion de la médula espinal en
relacion a la clasificacion de la escala de Nurick: . Signos de dafio medular sin alteracion de la marcha; Il. Afectacion leve a la
marcha, con capacidad para laborar; Ill. Afectacion de la marcha que impide la capacidad de laborar; IV. Capacidad de ambular
solo con asistencia; V. Confinado a silla de ruedas o postrado en cama.
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< 0.80; aunque pueden presentarse variaciones de
este puntaje acorde al sexo y nivel vertebral®'° que
deben considerarse al momento de la evaluaciéon de
cada paciente.

Dentro de los abordajes quirargicos mas utilizados
estan la corpectomia cervical anterior y la discectomia
cervical anterior tradicional que pueden combinarse o
no con fusion de vértebras o laminectomia;'" aunque
se ha visto que el sangrado es menor con el abordaje
quirargico anterior, mientras que el abordaje posterior
proporciona un rango de movimiento significativamen-
te mayor de la CC y menos complicaciones postope-
ratorias en comparacion.'? Mientras que en afeccién
multinivel la descompresion y fusion cervical anterior
puede preferirse a la laminoplastia porque se ha aso-
ciado a una mejor preservacion de la lordosis cervi-
cal.’® Finalmente, la planificacion quirirgica dependera
de las caracteristicas individuales de cada paciente.

El objetivo del presente trabajo es evaluar la rela-
cién que guarda el indice de Torg-Pavlov con el grado
de mielopatia cervical en poblacion mexicana.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, comparativo y
transversal en el que se evalué la asociacién entre el
grado de estenosis del canal medular cervical (CMC)
medido por indice de Torg-Pavlov en radiografia late-
ral de CC y el nivel de afeccion clinica de la MEC por
escala de Nurick en pacientes con este diagnostico y
controles sin afeccion de columna cervical. Los pacien-
tes se reclutaron en la consulta externa del Servicio
de Cirugia de Columna del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca entre marzo de 2023 y
febrero de 2024, acorde a la normatividad del Comité
de Etica e Investigacion local.

Se incluyeron a participantes mayores de 55 afios
con diagnostico de MEC, con sintomatologia cervical
con o sin sintomas neuroldgicos, valorando la co-
lumna subaxial en los segmentos entre C3-C7 con
enfermedad degenerativa discal, que no contasen
con enfermedades reumatologicas, metabdlicas o
endocrinologicas; para los controles se reclutaron a
pacientes que tuvieran el mismo rango etario y que
hayan contado con radiografia lateral donde se evi-
dencie claramente la CC que haya sido indicada por
servicio de Otorrinolaringologia y que no cuente con
dolor o sintomas neurol6gicos de esta region.

Para el andlisis de los datos se realiz6 estadistica
descriptiva con pruebas de ¥? y t de Student para
variables categoricas y numéricas, respectivamente.
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Para comparar el indice Torg-Pavlov de los diferentes
niveles cervicales entre participantes con estrechez del
CMC y controles sanos se realizé una ANOVA de dos
vias, mientras que para evaluar la correlacion entre
el indice de Torg-Pavlov y la clasificacion por escala
de Nurick se utilizd una regresion lineal. Para evaluar
la capacidad discriminativa del indice de Torg-Pavlov
como prueba diagnéstica dicotbmica se hizo mediante
una curva ROC. El nivel de significancia estadistica
esta fijado a una alfa de p <0.05. Se utiliz6 el software
GraphPad Prism en su version 10.2.3 para macOS.

RESULTADOS

Se reclutaron a 79 participantes, de los cuales 39 (60.9
anos en promedio, 56.4% del sexo femenino) presen-
taron mielopatia espondilética asociada a estrechez
del CMC y 40 fueron controles (57.9 afnos en promedio,
82.5% de sexo femenino) con diametro de CMC den-
tro de pardmetros normales, sin presentar diferencia
significativa por edad. Los pacientes con estrechez de
CMC presentaron una clasificacion promedio de 2.74
+ 1.51 en escala de Nurick.

En la Tabla 1 se describen y analizan las dimen-
siones del cuerpo y el canal de los diferentes niveles
vertebrales, asi como su respectivo indice de Torg-
Pavlov, encontrando un promedio de canal de 0.8256
en los participantes con estrechez del CMC y de 1.021
en controles (p < 0.0001, t = 6.611, df = 77). En los
diferentes niveles vertebrales se observé un indice de
Torg-Pavlov disminuido en los pacientes con estrechez
de CMC (p <0.0001), como se muestra en la Figura 2.

Para corroborar la asociacion entre el indice Torg-
Pavlov detectando estrechez de CMC se realizé una
regresion lineal comparandolo con la clasificacién
de Nurick correspondiente a cada patrticipante, en-
contrando una correlacion positiva estadisticamente
significativa (p <0.0001), como se observa en la Figura
3. Se realizd una curva ROC (Figura 4) resultando
con un area de 0.8186 (p < 0.0001, IC95% 0.7194 a
0.9178), lo cual corrobora la utilidad diagnéstica del
indice Torg-Pavlov para discriminar entre un diametro
de CMC estrecho de uno dentro de rangos normales.

DISCUSION

La MEC se ha visto correlacionada negativamente con
el grado de estenosis medular en poblacion mexicana,
de tal manera que a mayor grado en la clasificacion
en la escala de Nurick hay un menor indice de Torg-
Pavlov que implica mayor grado de estrechez del CMC.
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Tabla 1: Caracteristicas de las vértebras entre pacientes con y sin estrechez de canal medular.

Paciente
Paciente
Control

Bc: Bcs [cs [Jes []cr7

Figura 2: ANOVA de dos vias comparando el indice Torg-
Pavlov de los diferentes niveles cervicales entre participantes
con estrechez del canal medular cervical y controles sanos (p
< 0.0001, F (1,385) = 164.8).

Aunque no existen datos oficiales de la prevalencia
e incidencia de la MEC en México, se estima que en
las bases de datos de PubMed, Embase y Scopus hay
una prevalencia de mielopatia cervical espondilética
tratada quirargicamente de 1.6 por 100,000 habitantes,
con una prevalencia de 1.7 millones de personas que
necesitaron cirugia entre julio de 2009 y julio de 2012;'*
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Paciente Control p Estadistica
Edad (afos) 60.90+7.58 57.95+7.25 0.0813 t=1.766,df = 77
C3 Cuerpo (cm) 1.51 1.64
Canal (cm) 1.28 1.71
Indice 0.85 1.05 < 0.0001 t=5.772,df =77
C4 Cuerpo (cm) 1.53 1.64
Canal (cm) 1.23 1.67
indice 0.81 1.03 < 0.0007 t=6.141,df = 77
C5 Cuerpo (cm) 1.58 1.64
Canal (cm) 1.23 1.69
Indice 0.79 1.04 < 0.0001 t = 6.545, df = 77
Co Cuerpo (cm) 1.61 1.77
Canal (cm) 1.28 1.77
indice 0.79 1.01 < 0.0007 t=6.335df = 77
C7 Cuerpo (cm) 1.59 1.78
Canal (cm) 1.38 1.74
Indice 0.87 0.98 < 0.0001 t = 3.665, df = 77
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Figura 3: Regresion lineal de la correlacion positiva entre el
indice Torg-Pavlov y la clasificacion de Nurick en pacientes
con estrechez del canal medular cervical (p < 0.0001).

por lo tanto, la necesidad de establecer protocolos de
diagnostico temprano en Latinoamérica deberia ser
una prioridad. A pesar de que la MEC es la principal
causa de lesion espinal en el adulto, para poder rea-
lizar un diagnéstico diferencial preciso se necesita
de estudios de neuroimagen, dentro de los cuales
la resonancia magnética es el estandar de oro para
documentar la extension del CMC;'%'6 sin embargo,
en muchas ocasiones no se contara con accesibilidad
a un resonador, por lo que utilizar otras herramientas

Cirugia de Columna | 2024; 2 (4): 217-222
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clinimétricas que permitan la clasificacion diagnéstica
y la estadificacion de riesgos es esencial.

En el caso de la estrechez de CMC en pacientes
con MEC, la compresion de la médula espinal de-
bido a mecanismos de lesidn estaticos y dinamicos
resultantes de cambios degenerativos del hueso,
ligamentos y discos intervertebrales'” son la causa
etiolégica. Por consiguiente, en la gran mayoria de los
casos estos cambios anatomicos que comprometen el
diametro del CMC daran lugar a multiples manifesta-
ciones neuroldgicas y dolor de cuello con limitacién al
movimiento, que se tienen que estudiar a fondo para
poder realizar un planteamiento terapéutico que le
permita mantener al paciente su calidad de vida. Los
factores mas importantes que influyen en la eleccién
del punto de acceso quirurgico son el perfil sagital de
la columna cervical, la extension de la mielopatia, la
extensién de la estenosis y la ubicacion de la patologia
que induce la mielopatia,’® entre otros, acorde a las
caracteristicas individuales de la presentacion clinica
de cada paciente.

Aunque la evaluacion de radiografias de CC puede
ser de mucha utilidad en casos de estrechez del CMC,
hacerlo sin utilizar un indice puede llevar al clinico
a infradiagnosticar a los pacientes o a no ofrecer la
mejor estrategia terapéutica,'®2° razon por la cual los
métodos que utilizan resonancia magnética cada vez

Sensibilidad

. [
0.0 0.5 1.0
1 - Especificidad

Figura 4: Curva ROC para rendimiento diagndstico del indice
Torg-Pavlov (p < 0.0001).
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se encuentran mas refinados y con estrategias mas
precisas para el diagnéstico diferencial.?!

El principal limitante del presente estudio es la
cantidad de participantes que se reclutaron y la falta
de acceso a evaluacion paralela con resonancia mag-
nética, asi como no contar con un pareamiento por
sexo de participantes con y sin MEC, sin embargo, al
considerar la ausencia de estadistica en Latinoamé-
rica sobre esta patologia, resulta de mucha utilidad
robustecer la evidencia sobre pruebas clinimétricas
facilmente accesibles tanto para los pacientes que
cuentan con seguro de gastos médicos, afiliacion a
seguridad social o ninguna de las anteriores.

CONCLUSIONES

El indice Torg-Pavlov es un método util y costo-efectivo
en el abordaje inicial de MEC en poblacion mexicana,
ya que correlaciona positivamente la estrechez del
CMC con el grado de severidad clinica por escala
de Nurick. La necesidad de personalizar el abordaje
diagnostico en una patologia tan compleja como lo es
la MEC, en condiciones de inequidad a la accesibilidad
de estudios de gabinete, representa un reto clinico que
puede verse favorecido por la utilizacién de escalas
clinimeétricas que robustecen la toma de decisiones. Se
sugiere realizar futuros estudios que permitan utilizar
diferentes indices y técnicas para evaluar la asocia-
cion entre la mielopatia espondilética cervical con el
grado de estenosis medular en contexto del primer
nivel de atencién, para asi mejorar la prevencion y
deteccion temprana.
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